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Título.
Análisis de los factores que influyen en la recuperación psicosocial de las víctimas
que acceden al Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del conflicto
armado (Papsivi).
Alejandro Cepeda Pérez*

Resumen.

El presente artículo expone los factores que influyen en el proceso de atención
psicosocial en víctimas del conflicto armado colombiano que accedieron al Programa de
Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del conflicto armado (Papsivi), en la
vigencia 2017. El desarrollo y análisis de la investigación se realizó a través de un método
cuantitativo de corte transversal, utilizando dos modelos estadísticos Probit Ordenado que
tomaron como variable dependiente la baja percepción de recuperación y el abandono,
respectivamente, así como un número significativo de variables explicativas.
Así mismo, expone una contextualización de la rehabilitación psicosocial como
medida de reparación a las víctimas del conflicto armado, luego se desarrolla el método
cuantitativo de investigación y su corte transversal, seguidamente la descripción de la
caracterización de la base de datos, posteriormente se exponen los resultados y su análisis,
tomando como referencia baja percepción de recuperación y el abandono, finalmente se
genera la discusión y las conclusiones de la investigación, las cuales se espera aporten al
fortalecimiento del programa y den insumos para el desarrollo de futuras investigaciones.

Palabras clave: reparación, víctimas, atención psicosocial, conflicto armado.

* Psicólogo, Universidad Nacional Abierta y A Distancia (UNAD). Este artículo se presenta como
requisito para obtener el título de Magister en Estudios y Gestión del Desarrollo de la Universidad de La
Salle.
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ABSTRACT

This article exposes the factors that influence the process of psychosocial care in
the Colombian armed conflict victims who accessed the programme of psychosocial and
health integrated for victims of the armed conflict (Papsivi), in the 2017 effect. The
development and analysis of the research was carried out using a quantitative method of
cross section, using two statistical ordered Probit models that took the low perception of
recovery and abandonment as the dependent variable, respectively, as well as a significant
number of explanatory variables.
Likewise, exposes a contextualization of the psychosocial service as rehabilitation
to the victims of the armed conflict, then develops the quantitative method of research and
its cross section, then the description of the characterization of the database, then the
results are exposed and analysis, taking as reference low perception of recovery and
abandonment, is finally generated the discussion and the conclusions of the investigation,
which is expected to contribute to the strengthening of the programme and give inputs for
the development of future research.

Keywords: service, victims, psychosocial, armed conflict.
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1.

Introducción.

En el contexto internacional, atendiendo la historia de conflicto armado que han
vivido algunos países alrededor del mundo, tanto en el ámbito jurídico como administrativo
se han definido directrices y procesos que les permiten a los Estados involucrados, definir
la política pública enfocada a la garantía y acceso a la verdad, justicia, reparación y
garantías de no repetición a las víctimas del conflicto armado, elementos esenciales para
transitar hacia la paz y la reconciliación.

Colombia no es ajena a dichos procesos y actualmente transita por un momento
histórico que le permitirá o no avanzar en la consolidación de la paz. Su importancia deriva
en la posibilidad de frenar más de 50 años de conflicto armado interno que, según lo
definido en el artículo 3 de la Ley 1448 de 2011 y Registro Único de Víctimas (RUV), ha
dejado como resultado más de 8 millones víctimas de violaciones a los Derechos Humanos
(DD HH) o Infracciones al Derecho Internacional Humanitario (DIH).

En efecto, Franco (1997, citado en Posada y Parales 2010) expone que la violencia
daña el tejido de la sociedad, erosiona el capital social y la eficacia colectiva, afectando de
esta manera determinantes sociales de salud. Situación que se complejiza, cuando se
reconoce que el conflicto armado colombiano ha perdurado más de 50 años y que son
muchas las generaciones que han tenido que acostumbrase y convivir con este.

En dicho contexto, en Estado colombiano reconoció la existencia del conflicto y el
deber de reparar a las víctimas a través de la Ley 1448 de 2011, así en su artículo 25 refiere
las medidas de restitución, indemnización, rehabilitación, satisfacción y garantías de no
repetición, en sus dimensiones individual, colectiva, inmaterial, moral y simbólica. Por su
parte, el artículo 135 define la rehabilitación como “el conjunto de estrategias, planes,
programas y acciones de carácter jurídico, médico, psicológico y social, dirigido al
restablecimiento de las condiciones físicas y psicosociales de las víctimas.”
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Así mismo, el artículo 137 de la citada Ley (p: 42), le asignó la competencia al
Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) de diseñar e implementar el Programa de
Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del conflicto armado (Papsivi), como
parte de la medida de asistencia en salud y rehabilitación física, mental y psicosocial. A su
vez, el MSPS (Papsivi, p: 10) planteó que el Papsivi tendría como objetivo general,
“mitigar las afectaciones físicas, mentales y psicosociales de la población víctima del
conflicto armado, a través de la atención psicosocial y la atención integral en salud con
enfoque psicosocial”.

Teniendo presente dicho contexto, el Ministerio de Salud y Protección Social ha
implementado el componen psicosocial del Papsivi en 28 entidades territoriales, logrando
una cobertura acumulada entre 2013 y 2016 de 305.000 personas con procesos de atención
psicosocial. Para el año 2017, según el Ministerio, se logró una cobertura de 128.929
personas con procesos de atención psicosocial en la modalidad individual, familiar y
comunitaria.

Ahora bien, teniendo presente lo definido en el punto 5 del Acuerdo Final de Paz y
los avances en la implementación de la medida de rehabilitación psicosocial, según la Ley
1448 de 2011, la presente investigación busca analizar los factores que influyen en la
recuperación psicosocial de las víctimas que accedieron al Papsivi en la vigencia 2017, de
modo que, se identifiquen elementos y recomendaciones que permitan fortalecer la
implementación del Papsivi, así como elementos de análisis para la materialización del
punto 5 del Acuerdo Final de Paz.

En tal sentido, para el desarrollo de la investigación se utilizó una metodología
cuantitativa de corte transversal, a través de dos modelos estadísticos Probit Ordenado,
donde se tomó como variable dependiente, la “baja percepción de recuperación” y el
“abandono”, respectivamente; así como un número significativo de variables explicativas
relacionadas con tipo de atención, temas de atención, sexo, identidad de género, región de
residencia, hecho victimizante, entre otras.
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En consecuencia, a partir del análisis de los resultados se identifican los factores
que influyen en la recuperación psicosocial de las víctimas que accedieron al Papsivi en la
vigencia 2017, respecto a la “baja percepción de recuperación” y el “abandono”,
tomando como marco de discusión la propuesta definida por el Ministerio de Salud y
Protección Social.

En tal sentido, el presente documento expone, en su primera parte, la
contextualización de la rehabilitación psicosocial como medida de reparación a las
víctimas del conflicto armado, allí se relaciona un apartado referido con el conflicto armado
y los procesos de reparación – rehabilitación y otro relacionado con la rehabilitación
psicosocial como parte del proceso de reparación en Colombia, luego se desarrolla el
método cuantitativo de investigación y su corte transversal, seguidamente se desarrolla una
descripción de la caracterización de la base de datos, posteriormente se exponen los
resultados y su análisis, tomando como referencia “baja percepción de recuperación” y el
“abandono”, finalmente se genera la discusión y las conclusiones de la investigación.
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2.

La rehabilitación psicosocial como medida de reparación a las víctimas

del conflicto armado.
a. Conflicto armado y los procesos de reparación – rehabilitación.

Las Naciones Unidas (ONU, 2005), en el marco de sus competencias, definió los
Principios y Directrices Básicos sobre el Derecho de las Víctimas de Violaciones
Manifiestas de las Normas Internacionales de Derechos Humanos y de Violaciones Graves
del Derecho Internacional Humanitario, con el propósito de que, los Estados que han vivido
un conflicto armado, puedan diseñar las acciones y mecanismos para garantizar los tipos de
reparación que pueden ser necesarios, dependiendo de las circunstancias particulares del
caso, para proporcionar una adecuada y efectiva reparación a las víctimas.

El dicho contexto, el Estado Colombiano en el año 2011, a través de la Ley 1448 de
la misma vigencia, reconoció el deber de reparar a las víctimas del conflicto armado interno
en razón de lo definido en el artículo 3 de la citada Ley, así mismo, estableció un conjunto
de medidas judiciales, administrativas, sociales y económicas, individuales y colectivas que
permitieran hacer efectivo el goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la reparación
con garantía de no repetición.

Es así que, según la ONU (2005) con el propósito de garantizar procesos de
reparación a las víctimas, en el marco del Derecho Internacional, se han establecido
algunos principios básicos que buscan garantizar la rehabilitación, la cual deberá incluir la
atención médica y psicológica, así como servicios jurídicos y sociales, proceso
contemplado en el marco de la Ley 1448 de 2011 (artículo 137) a través del Programa de
Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas del conflicto armado (Papsivi), bajo el
liderazgo del Ministerio de Salud y Protección Social.

En dicho contexto, por ejemplo, en el año 2010 se desarrolló una investigaciónintervención, a través de una metodología de grupos focales, en la que participaron las
víctimas, sus familias, las comunidades afectadas por el conflicto armado y organizaciones
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gubernamentales y no gubernamentales, logrando un proceso reflexivo sobre las mínimas
recomendaciones frente a la reparación integral, centrado en un ejercicio de valoración y
construcción de procesos de acompañamiento y reparación (Mesa, A., Nuñez, K., &
Charry, D. (2010).
En tal sentido, según el MSPS (2017: p: 10), el Papsivi tiene el objeto de “mitigar
las afectaciones físicas, mentales y psicosociales de la población víctima del conflicto
armado, a través de la atención psicosocial y la atención integral en salud con enfoque
psicosocial”. En el desarrollo del presente documento, solamente se referirá la atención
psicosocial establecida en la Estrategia de Atención Psicosocial (EAP) del Programa de
Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctima (MSPS, 2017).

b. La rehabilitación psicosocial como parte del proceso de reparación.

Baró, M. (1990) explica que al hablar de trauma psicosocial, es importante referir
que la herida que afecta a las personas víctimas ha sido producida socialmente, y que esa
misma naturaleza alimenta y mantiene la relación entre el individuo y la sociedad, a través
de diversas mediaciones institucionales, grupales e incluso, individuales. Igualmente refiere
que, si la prolongación de la guerra es indefinida, supone la normalización de las relaciones
sociales deshumanizantes con impactos en el universo emocional de la persona, somáticos
o desestructurantes a nivel mental, que generan un debilitamiento de la personalidad al no
encontrar afirmación auténtica de su identidad.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Protección Social (Papsivi, 2017, p: 5) refiere
que el conflicto armado interno ha producido en las víctimas y el conjunto de la sociedad
una serie de daños materiales e inmateriales, como la pérdida de los referentes
organizativos de la sociedad, impactos sobre la economía, las instituciones, las relaciones
sociales, la cultura y sus diferentes manifestaciones y, especialmente, afectaciones
psicosociales a nivel individual, familiar y comunitario, así como en su salud física y
mental.
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De ahí que, la violencia política configura en las personas estados emocionales
caracterizados por sentimientos de culpa, desamparo, soledad, rabia y tristeza, entre
muchos otros. Por ejemplo, el miedo puede instalarse en la cotidianidad de las personas,
perdurar a través del tiempo y generar dificultad para actuar en sus relaciones y la
imposibilidad de proyectar su vida a corto y mediano plazo. Además, sobrepasa la
capacidad y los recursos personales o de los grupos sociales, al vivir de forma permanente
situaciones insostenibles, que conllevan a realizar ajustes destructivos o autodestructivos
que se hacen crónicos y conducen a un deterioro psicológico y social (Lira, 1990).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Estrategia de Atención Psicosocial (EAP) del
Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctima, definió como objetivo
general

“favorecer la recuperación o mitigación de los daños psicosociales y el

sufrimiento emocional generado a las víctimas, sus familias y comunidades, como
consecuencia de las graves violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al
Derecho Internacional Humanitario”, MSPS (EAP, 2017, p: 5).

En este sentido, es importante identificar las fortalezas y recursos personales que
tuvieron y tienen las víctimas para seguir adelante, lo anterior lo sugiere Benavides (2012),
quien adelantó una investigación con el propósito de identificar las fortalezas y recursos
personales que utilizaron las mujeres víctimas de la dictadura militar en Chile, con una
metodología de corte cualitativa, encontrando en ellas la gestión de formas resilientes y
procesos adaptativos a la supervivencia, con acciones personales que se hicieron colectivas
con la incorporación de nuevas creencias, aprendizajes y actitudes.
En así que, el MSPS comprende la atención psicosocial como “(…) conjunto de
procesos articulados de servicios cuyo objetivo es el de favorecer la recuperación o
mitigación de los daños psicosociales y el sufrimiento emocional generado a las víctimas,
sus familias, comunidades y colectivos étnicos, como consecuencia de las graves
violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho Internacional
Humanitario. (…)”, contemplando la modalidad individual, familiar y comunitaria, “(…)
en consonancia con la configuración del daño psicosocial que el conflicto armado ha
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generado en las víctimas y que tiene no solamente expresiones individuales, sino que
también se encuentran las familiares, comunitarias, colectivas y diferenciales.”. MSPS
(EAP, 2017, p: 10).

Por consiguiente, el proceso de atención psicosocial diseñado por el Ministerio, al
propiciar el favorecimiento de la recuperación o mitigación de los daños psicosociales y del
sufrimiento emocional, posibilita la superación de la vulneración generada en el marco del
conflicto armado. En otras palabras, según Nussbaum (2012), como las víctimas del
conflicto armado han sufrido graves violaciones a los DDHH e DIH, las acciones
encaminadas por el Estado deben privilegiar procesos tendientes a reparar la dignidad
humana, generar condiciones para la agencia de derechos y propender por devolverles su
autonomía, el control de sus vidas y la vivencia de sus historias.

Lo anterior reconociendo que, según Bello (2005), los sucesos en el marco del
conflicto armado afectaron a las personas, familias y colectivos, ocasionando afectaciones
psicosociales, por consiguiente, el conflicto configuró la vida política, social y económica
del país, lo cual conllevó a la construcción de subjetividades y realidades que dan lugar a
lenguajes y prácticas sociales que adquieren una dinámica propia. En tal sentido, los
procesos de rehabilitación psicosocial deben propender por la mitigación o recuperación
de las afectaciones ocasionadas por el conflicto.

En el mismo sentido, por ejemplo, según la investigación desarrollada por Cardona,
H., Sepúlveda, S., Angarita, A., Parada, A., (2012), se encontró en las víctimas del conflicto
armado hallazgos relacionados con la transformación en el plano de la salud mental
individual y en el comunitario con la ruptura en las redes de apoyo, con impacto directo con
la idea subjetiva de bienestar; igualmente identificaron que el mundo idealizado queda
marcado intergeneracionalmente con signos de temor, soledad, rabia y necesidad de
venganza.

Es así que, según López (2013), es evidente que la intervención psicosocial es
indispensable para reparar el tejido social que ha sido lesionado por la guerra. Así mismo
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refiere que, se hace urgente sistematizar y evaluar las acciones propuestas por el Estado y
que se han ocupado en restaurar las dimensiones afectadas en las víctimas del conflicto
armado.

A su vez, López, Pérez y Pineda (2016), refieren que los programas de intervención
y las experiencias desarrolladas desde las ciencias sociales enfocadas en las
transformaciones de las prácticas culturales de violencia, necesitan ser evaluadas y
divulgadas dentro de la comunidad científica con el propósito de que las intervenciones
realmente minimicen el daño a las víctimas, con el reto adicional de agrupar las más
recientes perspectivas clínicas, políticas, sociales y culturales que faciliten los procesos de
transición hacia la paz en sintonía con el bienestar de las personas.
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3.

Método

Según la revisión de literatura, en el contexto nacional e internacional, se han
realizado muy pocas investigaciones relacionadas con procesos de atención o
rehabilitación psicosocial a víctimas del conflicto armado; las mismas se han enfocado más
en la identificación de las afectaciones, las metodologías utilizadas para la intervención de
las comunidades o análisis resultados cualitativos de la intervención.

En dicho contexto, la presente investigación busca identificar los factores que
influyen en el proceso de atención psicosocial, constituido como una medida de
rehabilitación para las víctimas del conflicto armado en Colombia, implementado hace
poco más de 5 años en 24 Entidades Territoriales y liderado por el Ministerio de Salud y
Protección Social.

Reconociendo que según el MSPS (2017), el componente de atención psicosocial
del Papsivi entre 2013 y 2016 logró una cobertura acumulada de 305.000 personas víctimas
con procesos de atención. Para el caso en particular se tomó la cobertura alcanzada en el
año 2017, la cual corresponde a 128.929 personas con procesos de atención psicosocial en
la modalidad individual, familiar y comunitaria.

Al respecto es importante referir que, el Papsivi cuenta con un sistema de
seguimiento y un aplicativo web, donde los profesionales que realizan la atención registran
nominalmente cada persona que accede al proceso de atención psicosocial; asimismo
cuenta con instrumentos y registros de control con finalidad de monitorear resultados.

Según el Ministerio, en el monitoreo se aplican tres instrumentos que tienen la
finalidad de consolidar los resultados alcanzados en el proceso de atención psicosocial. El
primero se aplica en diferentes momentos de la atención (3 veces en la modalidad
individual - familiar y 2 en la comunitaria) y busca identificar la percepción de
recuperación por parte de la (s) víctima (s) que participan en el proceso; el segundo, busca
definir la valoración en el cumplimiento de los objetivos propuestos por parte de la (s)
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víctima (s); y, el tercero, determina los criterios de salida a partir del concepto del
profesional psicosocial que brindó la atención.

En tal sentido, el presente artículo define un planteamiento metodológico
cuantitativo de corte transversal, y tiene el objeto de analizar los factores que influyen en la
recuperación psicosocial de las víctimas que accedieron al Papsivi en la vigencia 2017, en
la modalidad de atención psicosocial individual, familiar y comunitaria.

Para este caso, se toman dos categorías de análisis; la primera recoge la valoración
de percepción de recuperación que realiza la víctima en tres momentos del proceso de
atención, la cual tiene una valoración de 1 a 5 y para el caso en particular se tomó el valor
de 1, 2 y 3, con el fin de identificar los factores que influyen para que la víctima valore una
“baja percepción de recuperación”. La segunda, relaciona los motivos de cierre del
proceso de atención, que refiere el concepto profesional, tomando, para este caso, los
criterios de salida que dan cuenta del no cumplimiento de los objetivos propuestos, con el
fin de identificar los factores que influyen en el “abandono” del proceso de atención por
parte de la (s) víctima (s).

En particular, se utilizará un modelo estadístico Probit Ordenado, dado que el
planteamiento general del modelo indica la categoría escogida, así como la ordenación de
las categorías posibles. Según Wooldridge (2002 & 2009), los valores asignados a cada
resultado no son arbitrarios, pues Ƴ depende de una respuesta que toma los valores ƒ0; 1;
2;...; Ĵ} para un entero conocido Ĵ. El modelo Probit Ordenado para Y (condicional en las
variables explicativas Ҳ) se puede derivar de un modelo de variable latente.
Es así que en la primera regresión, se toma como variable dependiente la “baja
percepción de recuperación” y como variables explicativas las referidas en la Tabla No. 1
del Anexo No. 2. En este caso se busca observar la baja percepción de recuperación que
tienen la (s) víctima (s) frente al proceso de atención y la probabilidad de cambio en
función de la región, las características demográficas, las modalidades de atención, las
temáticas abordadas, entre otras.
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Por su parte, en la segunda regresión, se toma como variable dependiente el
“Abandono” y como variables explicativas las incluidas en Tabla No. 2, 3 y 4 del Anexo
No. 2. Aquí se busca observar el abandono del proceso de atención por parte de la (s)
víctima (s) del conflicto armado y las probabilidades de cambio que tiene en función de la
edad, el sexo, la región, la valoración de percepción, la modalidad de atención, la temática
abordada, entre otras.
Por lo tanto, al asumir que Ƴ * está determinado por:
𝑦 ∗ = 𝒙𝜷 + 𝒆, 𝒆|𝒙~𝑵𝒐𝒓𝒎𝒂𝒍(𝟎, 𝟏)
Donde ß es ƙ x 1, por razones para ser visto, x no contiene una constante. Donde 1
< 2 <…< j son

puntos desconocidos y define que:

𝛾 = 0 𝑠𝑖 𝛾 ∗≤ 𝛼1
𝛾 = 1 𝑠𝑖 𝛼1 < 𝛾 ∗≤ 𝛼2
⋮
𝛾 = Ĵ 𝑠𝑖 𝛾 > Ĵ
Por ejemplo, si 𝛾 toma los valores 1, 2 y 3, entonces hay dos puntos de corte, 𝛼1 y
𝛼2.
Dada la asunción normal estándar para el e, es sencillo derivar la distribución
condicional de 𝛾 dado ×; simplemente se calcula la probabilidad de cada respuesta, así:
𝑃(𝛾 = 0|𝑥 = 𝑃(𝛾 ∗≤ 𝛼1|𝑥) = 𝑃(𝑥𝛽 + 𝑒 ≤ 𝛼1|𝑥) = 𝛷(𝛼1 − 𝑥𝛽)
𝑃(𝛾 = 1|𝑥 = 𝑃(𝛼1 < 𝛾 ∗≤ 𝛼2|𝑥) = 𝛷(𝛼2 − 𝑥𝛽) − 𝛷(𝛼1 − 𝑥𝛽)
⋮
𝑃(𝛾 = 𝐽 − 1|𝑥 = 𝑃(𝛼j 1 < 𝛾 ∗≤ 𝛼j|𝑥) = 𝛷(𝛼j − 𝑥𝛽) − 𝛷(𝛼j 1 − 𝑥𝛽)
𝑃(𝛾 = 𝐽|𝑥 = 𝑃(𝛾 ∗> 𝛼j|𝑥) = 1 − 𝛷(𝛼j − 𝑥𝛽)

Es así que los valores discretos ordenados de los factores que influyen en el proceso
de atención psicosocial del modelo Probit Ordenado, se obtienen de las variables latentes
que influyen en el cambio de “baja percepción de recuperación” o del “abandono”.
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En tal sentido, el Anexo No. 1., presenta las variables incluidas en el modelo, su
descripción y los valores que toman en la base de datos. Así mismo, contemplando las
variables dependientes “baja percepción de recuperación” y “abandono” se estableció la
relación entre Ƴ (persona - variable dependiente) con Ҳ (variables explicativas) como se
indica en el Anexo No. 2.
Tabla No. 1. Relación de la variable dependiente “Baja Percepción de
Recuperación” y “Abandono” con las explicativas y los signos esperados.
Signo Esperado
respecto a la
hipótesis

Resultado
Baja Percepción
De Recuperación

Nombredepartamento

Positivo o Negativo

Negativo

Tipoplan
Tipoatención

Positivo o Negativo
Positivo o Negativo

NA
NA

Positivo o
Negativo
NA
NA

Edad

Positivo o Negativo

Negativo

Negativo

Sexo

Positivo o Negativo

Positivo

NA

Orientaciónsexual

Positivo o Negativo

Negativo

NA

Identidadgénero
Discapacidad

Positivo o Negativo
Positivo o Negativo

NA
NA

NA
NA

Etnia

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Positivo o
Negativo

Nombrenivel

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Positivo o
Negativo

Tema

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Positivo o
Negativo

Hecho

Positivo o Negativo

Negativo

Positivo

Evaluación1

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Negativo

Evaluación2

Positivo o Negativo

Negativo

Negativo

Evaluación3

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Negativo

Evaluación4

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Positivo o
Negativo

Evaluación5

Positivo o Negativo

Positivo o Negativo

Positivo o
Negativo

Valoración1
Valoración2
Valoración3
Motivocierre
Resumenalcance1

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo o Negativo
Positivo o Negativo

NA
NA
NA
NA
NA

Negativo
Negativo
Negativo
NA
NA

Variable

Resultado
Abandono

Intuición
Recibir atención sin enfoque territorial puede incidir en la percepción de recuperación o
abandono del proceso
NA
NA
La edad, la historia de vida o el curso de vida son factores de pueden incidir en la
percepción de recuperación o abandono del proceso
La posibilidad de no generar empatía con el/la profesional por su sexo o por la forma que
abordo la temática pueden incidir en la baja percepción de recuperación o abandono del
proceso
Sí la orientación sexual estaba relacionada con el hecho y la temática no fue abordada en
el proceso se puede resultar en una baja percepción de recuperación o abandono del
proceso
NA
NA
Auto-reconocerse como perteneciente a una comunidad étnica y percibir que el proceso de
atención no respondió a su cosmogonía, cosmovisión y/o sus formas de sanación, puede
incidir en la baja percepción de recuperación o abandono del proceso
Haber definido un nivel de atención que no respondía a sus necesidades, puede incidir en
la baja percepción de recuperación o abandono del proceso
Haber definido una temática que no respondía a sus necesidades o no haber sido
concertado con la persona, puede incidir en la baja percepción de recuperación o abandono
del proceso
Haber sufrido hechos victimizantes que desestructuraron su vida y no haber logrado el
cubrimiento de las temáticas o requerir atención especializada, puede incidir en la baja
percepción de recuperación o abandono del proceso
Si proceso no respondió a sus necesidades y la persona, familia o comunidad piensa que
no se logró el objetivo propuesto puede incidir en la baja percepción de recuperación o
abandono del proceso
Si proceso no respondió a sus necesidades y la persona, familia o comunidad piensa que
no se logró el objetivo propuesto puede incidir en la baja percepción de recuperación o
abandono del proceso
Si proceso no respondió a sus necesidades y la persona, familia o comunidad piensa que
no se logró el objetivo propuesto puede incidir en la baja percepción de recuperación o
abandono del proceso
Si proceso no respondió a sus necesidades y la persona, familia o comunidad piensa que
no se logró el objetivo propuesto puede incidir en la baja percepción de recuperación o
abandono del proceso
Si proceso no respondió a sus necesidades y la persona, familia o comunidad piensa que
no se logró el objetivo propuesto puede incidir en la baja percepción de recuperación o
abandono del proceso
Al valorarse iniciando el proceso de atención se espera negativa
Al valorarse luego de varias sesiones se espera una valoración positiva
Al valorarse luego de varias sesiones se espera una valoración positiva
NA
NA

Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y Protección Social.
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4.

Caracterización de la base de datos

Tomando como referencia lo anterior, a continuación se presenta la caracterización
de las 128.929 personas que accedieron al Papsivi durante la vigencia 2017, de manera
descriptiva.

Gráfico No. 1. Porcentaje de personas atendidas por Departamento.
14,0%
12,0%
10,0%

8,0%
6,0%
4,0%

2,0%
0,0%

Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y
Protección Social.

El Gráfico número 1 muestra los departamentos con mayor número de personas
víctimas que accedieron la Papsivi durante la vigencia 2017, allí se refleja que los
Departamentos de Valle del Cauca, Nariño, Bolívar, Antioquia, Córdoba, Cauca y
Magdalena, concentran más del 70% de la población atendida. Asimismo, se evidencia una
cobertura de 28 departamentos y una presencia en 268 municipios, correspondiente al 24%
del total de municipios de Colombia.
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Gráfico No. 2. Porcentaje de personas atendidas por Modalidad.
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Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y
Protección Social.

El gráfico anterior muestra el porcentaje de personas víctimas que accedieron a las
diferentes modalidades de atención, siendo la modalidad familiar la que concentra 62% de
la población atendida, la comunitaria el 21% y restante 17% en modalidad individual.

Gráfico No. 3. Porcentaje de personas sexo.
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Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y
Protección Social.

Pág. 19

Es preciso señalar que el sistema de información del Papsivi cuenta con variables
demográficas por sexo, género y orientación sexual, para el caso particular se tomó la
variable sexo. En el gráfico número 3, se puede observar que el mayor porcentaje de
personas que accedieron al Papsivi fueron las mujeres con un 59% y el restante 41% fueron
hombres. Aunque se identificaron 18 personas trans, el gráfico no las refleja.

Gráfico No. 4. Porcentaje de personas atendidas por hecho victimizante.
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0,0%
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Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y
Protección Social.

El gráfico número 4 muestra la distribución de personas víctimas que accedieron al
Papsivi, según el hecho victimizante. Allí se resalta como principal hecho victimizante el
desplazamiento forzado con el 84%, seguido de homicidio, amenaza y desaparición
forzada, respectivamente.
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Gráfico No. 5. Distribución por grupo etario y sexo
MÁS 62
54 A 62
45 A 53
36 A 44
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Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y
Protección Social.

El gráfico número 5 muestra la distribución de las personas que accedieron al
Papsivi por grupo de edad y sexo, encontrando que el mayor porcentaje de personas que
ingresan al programa son mujeres con el 59% y el restante 41 son hombres. Respecto a los
grupos etarios, se identifica que el 42% de la población se encuentra entre los 18 y 44 años
de edad, el siguiente grupo está entre 1 y 17 años de edad con el 30%, y el restante está
entre los 45 y más de 62 años de edad, con el 28%.
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5.

Resultados

Los resultados se desagregan en dos partes, la primera busca identificar los factores
que influyen en la Baja Percepción de Recuperación (variable dependiente); y en la
segunda, los factores que influyen en Abandono (variable dependiente) del proceso de
atención. Dichos resultados se analizan a partir de los efectos marginales de cada una de las
variables, buscando indagar en los factores que influyen negativamente en la recuperación
psicosocial de las víctimas del conflicto armado que accedieron al Papsivi en la vigencia
2017.
Para obtener el modelo (dprobit), se tomó como variable dependiente (Ƴ) la “baja
percepción de recuperación” y el “abandono”, para el primer caso, se tomó como
categoría base la máxima valoración positiva de la percepción de recuperación y, para el
segundo, se tomaron las personas que alcanzaron las metas propuestas. Así las cosas, los
resultados se muestran a continuación:

Tabla No. 2. Resultado según variable dependiente: Baja Percepción de
Recuperación y Abandono
GRUPO

Variable
Edad

Edad
Edad2

Mujer

Heterosexual
Género
Bisexual

No informa

Afrodescendiente
Etnia
Indígena

Baja Percepción
Recuperación
-0.0009441***
(0.0002675)
[0.0002687]
9.17e-06***
(3.50e-06)
[3.52e-06]
0.0033989*
(0.0033989)
[0.003059]
-0.0225735*
(-0.0225735)
[0.0315055]
-0.1371039*
(0.0901448)
[0.084317]
-0.0050627*
(0.0322127)
[0.0326609]
0.0265681***
(0.0043149)
[0.0043104]
-0.00622*
(0.0075369)

Abandono
-0.0001519***
(0.0000443)
[0.0000443]
----------------0.0149141***
(0.0023525)
[0.0022826]
0.0237592***
(0.0045685)
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Rrom

Consejería

Atención comunitaria

Otras Atenciones

Tema NNA

Afrontamiento
Niveles y
Temáticas

Comunicación

Duelo

Otros temas

Emociones

Desaparición

Otro hecho

Caribe

Pacífico
Región
Amazonía

Centro

Evap1 poco

Evaluación
proceso

Evap1 moderado

Evap1 mucho
Evap2 poco

[0.0074256]
-0.042589*
(0.0307257)
[0.0302377]
-0.022363***
(0.0052139)
[0.0051625]
0.1290334***
(0.0051858)
[0.0052213]
-0.0118456*
(0.0213577)
[0.0143119]
0.0215514**
(0.0095296)
[0.0096029]
-0.0170255**
(0.0082236)
[0.0082765]
-.0080874*
(.0068864)
[.0069142]
-.0650961***
(.0052895)
[.0052557]
-.0295976***
(0.0104626)
[0.0101896]
-0.0204225***
(0.0103937)
[0.0101246]
-0.0127511*
(0.0150266)
[0.0156002]
-0.0003979*
(0.0085567)
[0.0084272]
-0.0242209
(0.0046464)
[0.0046767]
-0.0021229*
(0.006084)
[0.0060837]
-0.0358643***
(0.0069271)
[0.0060837]
-0.0023181*
(0.0079678)
[0.0084441]
0.0654215***
(0.0163118)
[0.0165516]
0.0247932**
(0.0121513)
[0.0129555]
-0.0835819
(0.0118053)
[0.0126245]
-0.3026802***
(0.0195985)

[0.0045342]
0.0464364**
(0.0196876)
[0.020189]
-0.048228***
(0.0029016)
[0.002913]
0.0233005***
(0.0033966)
[0.0033966]
-0.0615714***
(0.0044393)
[0.0044943]
0.0270791***
(0.0072895)
[0.0072895]
-0.0901522***
(0.001733)
[0.0017148]
-.0835704***
(.0017902)
[.001793]
-.0861634***
(.0018907)
[.0019898]
-.0306195***
(0.0046496)
[0.004832]
-0.0839484***
(0.0021547)
[0.0021558]
---0.0422085***
(0.0053806)
[0.0054368]
0.0396581
(0.0027141)
[0.0026282]
-0.0810148
(0.0027817)
[0.0028109]
0.0572864***
(0.0049101)
[0.0048549]
-0.0994465***
(0.0018204)
[0.0017883]
-0.0194133***
(0.0016943)
[0.0015542]
-0.0231088
(0.0019615)
[0.001869]
-0.043699
(0.0042449)
[0.0040104]
-0.0208306***
(0.0014684)
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Evap2 moderado

Evap2 mucho

Evap3 poco

Evap3 moderado

Evap3 mucho

Evap4 poco

Evap4 moderado

Evap4 mucho

Evap5 poco

Evap5 moderado

Evap5 mucho

Val1 Lejos Meta

Val1 Cerca Meta

Val2 Lejos Meta
Valoración
percepción
Val2 Cerca Meta

Val3 Lejos Meta

Val3 Cerca Meta
Número de observaciones

[0.0210802]
-0.3418932
(0.0136167)
[0.0154804]
-0.4166***
(0.0113737)
[0.0129957]
0.0976653***
(0.0211563)
[0.0218013]
-0.0466778***
(0.0126506)
[0.014382]
-0.1768071***
(0.011342)
[0.0130335]
0.0011318*
(0.0175895)
[0.0182544]
0.0845482***
(0.0108986)
[0.0119075]
-0.0879409***
(0.0108759)
[0.0118223]
0.1186831***
(0.0142004)
[0.0146353]
0.1009422***
(0.0059406)
[0.0059302]
-0.013481***
(0.005442)
[0.005406]
------------------128.929

R2

0.1703

Prob > chi2

0.0000

[0.0012716]
-0.0376041
(0.0013998)
[0.0012551]
-0.1217351***
(0.0080445)
[0.0060126]
-0.0174186***
(0.0019338)
[0.0016846]
-0.0339523***
(0.0013038)
[0.0010983]
-0.1079631***
(0.0062334)
[0.0042936]
0.0423301***
(0.0088428)
[0.007816]
-0.0061684**
(0.0027573)
[0.0024121]
-0.027596***
(0.0037201)
[0.0031754]
-0.0017425*
(0.0045398)
[0.0039752]
0.0002621*
(0.0024612)
[0.0023659]
0.0002496*
(0.0021856)
[0.0020323]
-0.0230098***
(0.0013174)
[0.0013044]
-0.0314749***
(0.0014375)
[0.0013974]
-0.0514486***
(0.0017079)
[0.0016718]
-0.0667302***
(0.0035838)
[0.0033883]
-0.0394165***
(0.000937)
[0.0009835]
-0.2960506***
(0.0088814)
[0.0080117]
128.929
0.0484
0.6386+
0.5819++
0.0000
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Las variables dependientes son Baja Percepción de Recuperación y Abandono, para cada ecuación
respectivamente. Entre paréntesis redondos se reporta el error estándar normal y en paréntesis cuadrados se reporta el
error estándar robusto. El p-value de significancia parcial de cada estimador se señala con asterisco de acuerdo con: ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Fuente: Cálculos propios en Stata 14.0.
+Resultado para ecuación variable (Y) abandono y explicativas (X) Evaluación proceso.
++Resultado para ecuación variable (Y) abandono y explicativas (X) Valoración percepción.

a. Factores que influyen en la Baja Percepción de Recuperación.

En la proyección del modelo dprobit con variable dependiente Baja Percepción de
Recuperación (BPR), se tomaron como variables explicativas: i) edad; ii) Edad2; iii) Sexo
(Mujer); iv) orientación sexual; v) Etnia [Afrocolombiano (Negro – Palenquero- Raizal),
Indígena y Rrom y como categoría base ninguna etnia]; vi) Nombre Nivel Trabajo
[Consejería y Apoyo y Atención Comunitaria y Otras Atenciones y como categoría base
atención psicoterapéutica]; vii) Tema (se agruparon en tema NNA, afrontamiento,
comunitaria, duelo, otros temas y manejo de emociones); viii) Hecho victimizante (se tomó
el desplazamiento forzado como la categoría base y otros hechos los demás); ix)
Departamento [se agrupó según las diferentes regiones de Colombia (Caribe, Pacífico,
Amazonía, Centro)];y, x) Evaluación Proceso (ponderado en “poco”, “moderado”
“mucho”).

En tal sentido, como se observa en la Tabla No. 2., el modelo cuenta con 128.929
observaciones, que constituyen en mismo número de personas que accedieron al proceso de
atención psicosocial del Papsivi, la variable dependiente (Ƴ), y 39 variables explicativas (Ҳ)
que buscan identificar los factores que influyen en la baja percepción de recuperación.

Respecto a los factores que influyen en la baja percepción de recuperación
(variable dependiente), se puede observar que la edad y la orientación sexual influyen
negativamente en la baja percepción de recuperación; por su parte, el variable ser mujer y la
edad2 influyen positivamente en la baja percepción de recuperación.
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Así mismo, la variable que relaciona las personas que se auto-reconocieron
afrodescendientes tienen mayor probabilidad de realizar una baja percepción de
recuperación con 2.6 puntos porcentuales; por su parte, aquellos que refirieron ser
indígenas o Rrom, tienen mayor probabilidad de valorar negativamente la baja percepción
de recuperación con 0.06 y 4.2 puntos porcentuales respectivamente.

De la misma forma, al mirar el nivel atención y tomando como la categoría base la
atención terapéutica, las personas que acceden a la atención comunitaria tienen mayor
probabilidad de realizar una baja percepción de recuperación con 12.9 puntos porcentuales;
por otra parte, las personas que accedieron a consejería y apoyo u otros tipos de atención
tienen mayor probabilidad de valorar negativamente la baja percepción de recuperación con
2.0 y 1.0 puntos porcentuales.

Por su parte, al observar los temas abordados en los procesos de atención
psicosocial se encontró que existe mayor probabilidad de tener una baja percepción de
recuperación, cuando se abordan temas relacionados con Niños, Niñas y Adolescentes con
2.0 puntos porcentuales; las personas que acceden a las demás temáticas tienen mayor
probabilidad de valorar negativamente la baja percepción de recuperación, siendo el manejo
de duelo la que tiene el mayor probabilidad con 6.5 puntos porcentuales.

A su vez, al analizar el hecho victimizante que sufrieron las personas y tomando
como categoría base el desplazamiento forzado, se identifica que aquellas personas que
accedieron a la atención psicosocial y tienen un hecho diferente al desplazamiento forzado,
tienen mayor probabilidad de valorar negativamente la baja percepción de recuperación,
con 0.03 puntos porcentuales.

Así mismo, frente a la región en la cual se encuentran residiendo las personas que
accedieron al proceso de atención psicosocial, se evidencia que para las cuatro regiones se
tiene la probabilidad de valorar negativamente la baja percepción de recuperación, siendo la
región amazónica y caribe las que tienen mayor probabilidad con 3.5 y 2.4 puntos
porcentuales, respectivamente.
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De la misma forma, respecto a la relación entre la probabilidad de valorar la baja
percepción de recuperación psicosocial y la valoración realizada al proceso frente al
alcance de los objetivos planteados, la cual responde a: i) poco; ii) moderado; y, iii) mucho;
se evidencia que no existe una relación causal entre valorar positivamente la baja
percepción de recuperación y la valoración del proceso de atención.

En tal sentido,

respecto a la pregunta qué tanto siente que el proceso le ayudó a “comprender mejor lo que
le ocurrió y el daño que le produjo”, quienes valoraron “poco” y “moderado” tienen mayor
probabilidad de valorar positivamente la baja percepción de recuperación, por su parte,
quienes valoraron “mucho” tienen mayor probabilidad de valorar negativamente la baja
percepción de recuperación.
Así mismo, las personas que valoraron la pregunta relacionada con “si el proceso le
ayudó a reconocer los recursos para enfrentar lo sucedido”, se evidencia que dicha
pregunta tiene una relación negativa con la baja percepción de recuperación. Es decir, la
pregunta 2 relacionada con la valoración del proceso tiene una relación positiva con la
percepción de recuperación psicosocial.

Por su parte, frente a la pregunta 3, relacionada con la valoración del proceso y
apoyo en la expresión de emociones, se evidencia que las personas que valoraron como
“poco” tienen mayor probabilidad de valorar positivamente la baja percepción de
recuperación; por su parte, quienes valorar “moderado” o “mucho” tienen mayor
probabilidad de valorar negativamente la baja percepción de recuperación psicosocial, con
4.6 y 17.8 puntos porcentuales, respectivamente.

Frente a la pregunta 4, relacionada la valoración respecto a que tanto siente que
disminuyó “el sufrimiento y el malestar que se ocasionó con lo ocurrido”, se evidencia que
las personas que valoraron “poco” o “moderado” tienen mayor probabilidad de valorar
positivamente la baja percepción de recuperación; y quienes valoraron “mucho” tienen
mayor probabilidad de realizar una valoración negativa de la baja percepción de
recuperación con 8.7 puntos porcentuales.
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Finalmente, respecto a las personas que valoraron como “poco” o “moderado” la
ayuda que el proceso le dio para reconocer, afrontar y valorar sus creencias y relaciones,
tienen mayor probabilidad de valorar positivamente la baja percepción de recuperación; por
su parte, quienes valoraron “mucho” tienen mayor probabilidad de valorar negativamente la
baja percepción de recuperación con 1.3 puntos porcentuales.

b. Factores que influyen con el Abandono del proceso.

La segunda parte busca identificar los factores que influyen en el abandono del
proceso de atención psicosocial, para el caso se obtuvo el segundo modelo (dprobit)
tomando como variable dependiente (Ƴ) el abandono del proceso, categoría base las
personas que permanecieron en el proceso y cumplieron las metas propuestas, así como 18
variables explicativas (Ҳ).

En la proyección del modelo dprobit, se tomó como variable dependiente abandono
y como variables explicativas: i) edad; ii) Etnia [Afrocolombiano (Negro – PalenqueroRaizal), Indígena y Rrom y como categoría base ninguna etnia]; iii) Nombre Nivel Trabajo
[Consejería y Apoyo y Atención Comunitaria y Otras Atenciones y como categoría base
atención psicoterapéutica]; iv) Tema (se agruparon en tema NNA, afrontamiento,
comunitaria, duelo, otros temas y manejo de emociones); v) Hecho victimizante (se tomó el
desplazamiento forzado como la categoría base y otros hechos los demás); vi)
Departamento [se agrupó según las diferentes regiones de Colombia (Caribe, Pacífico,
Amazonía, Centro)]; vii) Evaluación Proceso; y, viii) Valoración de percepción de
recuperación.

Como se muestra en la Tabla No. 2., el modelo cuenta con 128.929 observaciones
que constituyen en mismo número de personas que accedieron al proceso de atención
psicosocial del Papsivi; 18 variables explicativas (Ҳ) con grado de significancia y la
variable dependiente (Ƴ) que busca identificar los factores que influyen en el abandono del
proceso de atención.
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Respecto a las personas que accedieron al proceso de atención y refirieron ser
indígenas tienen una probabilidad de 2.3 puntos porcentuales más de abandonar el proceso
de atención; por su parte, aquellos que se auto-reconocieron como Rrom tienen 4.6 puntos
porcentuales más de abandonar el proceso de atención; por otro lado, quienes se autoreconocieron como afrocolombianos tienen 1.4 puntos porcentuales menos de abandonar el
proceso de atención psicosocial.

Así mismo, al mirar el nivel atención, quienes acceden a la atención comunitaria
tienen 2.3 puntos porcentuales más de abandonar el proceso; por su parte, quienes
accedieron a otras temáticas y al nivel de consejería y apoyo tienen 6.1 y 4.8 puntos
porcentuales menos de abandonar el proceso de atención psicosocial.

De la misma forma, frente a las temáticas de atención psicosocial, quienes
accedieron a los temas para Niños, Niñas y Adolescentes tienen 2.7 puntos porcentuales
más de abandonar el proceso de atención psicosocial; las temáticas relacionadas con
afrontamiento, comunicación, duelo, emociones y otros temas tiene menos probabilidad de
abandonar el proceso de atención, con 9.0, 8.3, 8.6, 8.3 y 3.0 puntos porcentuales,
respectivamente.

Por su parte, al observar las personas que accedieron al proceso de atención y
sufrieron un hecho diferente al desplazamiento forzado, tienen 4.2 puntos porcentuales más
de abandonar el proceso de atención.

Las personas que accedieron a la atención psicosocial, que viven en la Región
Caribe y Amazónica, tienen 3.9 y 5.7 puntos porcentuales más de abandonar el programa,
respectivamente. Por su parte, las personas residentes en la Región Pacífica y Central
tienen 8.1 y 9.9 puntos porcentuales menos de probabilidad de abandonar el proceso de
atención.
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Respecto a la valoración del proceso de atención que realizaron las personas
participantes en el proceso de atención, se observa que de 15 variables 12 tienen una
relación negativa con el abandono, particularmente las preguntas 1, 2 y 3, para el caso de la
pregunta 4, quienes valoraron “poco” tienen 4.2 puntos porcentuales más de abandonar el
proceso; por su parte, en la pregunta 5, quienes valoraron “moderado” o “mucho” tienen
mayor posibilidad de abandonar el proceso.

Frente a la valoración de percepción de recuperación, realizada por las personas que
accedieron al proceso de atención psicosocial, se evidencia que para todas las
observaciones se encuentra un resultado negativo, particularmente para la tercera
valoración de percepción de recuperación se muestran 29 puntos porcentuales con mayor
probabilidad de abandonar el proceso de atención.
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6.

Discusión

Antes de iniciar la discusión de los resultados encontrados, es importante recordar el
objetivo del proceso de atención psicosocial que plantea el Programa de Atención
Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (Papsivi), el cual se centrado en “favorecer la
recuperación o mitigación de los daños psicosociales y el sufrimiento emocional generado
a las víctimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a
los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho Internacional Humanitario” (MSPS EAP, 2017).

Asimismo, es preciso referir que el método de investigación busca identifica
“analizar los factores que influyen en la recuperación psicosocial de las víctimas que
accedieron al Papsivi en la vigencia 2017” y que para ello se utilizó el modelo probit
ordenado asumiendo una variable dependiente relacionada con baja percepción de
recuperación y otra con el abandono del proceso de atención, con el propósito de
identificar los factores que favorecieron la recuperación psicosocial de las víctimas que
accedieron al Papsivi en la vigencia 2017.

Es así que, retomando lo relacionado por Bello (2005), respecto a que los procesos
de atención psicosocial se deben enfocar en atender las prácticas y lenguajes construidos a
partir de las afectaciones ocasionadas por el conflicto, y reconociendo que dicho proceso
debe incluir un enfoque diferencial y territorial, se identifica (Tabla No. 2) que el contexto
territorial (región) tienen un efecto positivo frente a la percepción recuperación
psicosocial, es decir, para las cuatro regiones se encuentra una relación positiva respecto a
la percepción de recuperación. Por otra parte, respecto a la permanencia en el proceso, se
evidencia que para las personas que habitan la región pacífica y centro del país, tienen
mayor probabilidad de permanecer en el proceso hasta el final. Lo anterior, podría deducir
que el diseño e implementación del Papsivi logra la incorporación y materialización del
enfoque diferencial y repercute como un factor positivo en la recuperación y permanencia
de las personas en el programa.
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Por otra parte, se identificó que las personas de habitan en la región caribe y
amazónica tienen mayor probabilidad de abandonar el proceso de atención psicosocial, lo
cual puede ser un factor negativo para su rehabilitación psicosocial, y consecuente
reparación. En tal sentido, se hace necesario analizar con mayor detalle los factores
particulares y diferenciales que están generando mayor deserción del proceso en dichas
regiones del país.

Del mismo modo, se logra identificar que la variable edad tiene un efecto positivo
en el proceso de recuperación psicosocial, lo cual podría indicar que el diseño
metodológico y operativo del programa responde a las necesidades de los diferentes grupos
etarios, en función de su curso y trayecto de vida. Por su parte, la variable sexo tiene un
efecto negativo en el proceso de recuperación psicosocial, particularmente en la percepción
de recuperación que refieren las víctimas a través del instrumento diseñado para dicho
propósito.

Caso contrario ocurre al analizar la variable orientación sexual, donde se
identifica un efecto positivo en el proceso de recuperación psicosocial, relacionado
particularmente con la percepción de recuperación. Frente a la variable etnia, el resultado
muestra una influencia positiva en la percepción de recuperación para las comunidades
indígenas y Rrom; así como con mayor probabilidad de permanencia en el proceso a la
población afrodescendiente. Dicho resultado podría indicar que los procesos diferenciales
incorporados en el Papsivi, estarían alcanzado un nivel de pertinencia y eficacia en el
proceso de atención psicosocial, por ende, es un factor de incidencia en la recuperación de
las víctimas del conflicto armado.

Respecto al análisis sobre el nivel de atención, donde se tomó como categoría base
la atención psicoterapéutica, se evidencia que la consejería y apoyo y otras atenciones
tienen un efecto positivo respecto a la percepción de recuperación psicosocial y generan
una menor probabilidad de abandonar el proceso de atención. Por su parte, quienes acceden
a la atención comunitaria tienen mayor probabilidad de tener una baja percepción de
recuperación y abandonar el proceso, indicando la pertenencia de profundizar el análisis en
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los aspectos metodológicos y operativos de la modalidad comunitaria que permitan
fortalecer los componentes técnicos para minimizar dicha probabilidad.

Al revisar los resultados relacionados con la variable tema, se evidencia que las
personas que abordaron las temáticas agrupadas en afrontamiento, comunicación, duelo,
manejo de emociones y desaparición forzada, tienen mayor probabilidad de valorar
positivamente la percepción de recuperación, asimismo tienen una menor posibilidad de
abandonar el proceso de atención psicosocial. En tal sentido, atendiendo lo referido por
Lira (1990), se puede inferir que el diseño técnico, metodológico y operativo del programa
puede estar respondiendo a las necesidades relacionadas con “(…) estados emocionales
caracterizados por sentimientos de culpa, desamparo, soledad, rabia y tristeza, entre
muchos otros.”

A su vez, al analizar la variable tema, también de identifica que quienes acceden a
las temáticas relacionadas con Niños, Niñas y Adolescentes tienen mayor probabilidad de
tener baja percepción de recuperación y de abandonar el proceso, lo cual indica la
necesidad de profundizar los lineamientos técnicos, metodológicos y operativos que
permitan fortalecer el proceso y, con ello, garantizar mayor eficacia y pertinencia del
programa hacia los Niños, Niñas y Adolescentes.

Reconociendo que, según Nussbaum (2012), las víctimas del conflicto armado han
sufrido graves violaciones a los DDHH e DIH, y que en el marco de la Ley 1448 de 2011 se
reconocen 12 hechos victimizantes; al analizar la variable hecho, donde se tomó como
categoría base el desplazamiento forzado, se encontró que las personas que sufrieron
hechos diferentes al desplazamiento y accedieron al proceso de atención psicosocial, tienen
mayor probabilidad de valorar positivamente la percepción de recuperación y
contrariamente, tienen mayor posibilidad de abandonar el proceso de atención psicosocial.
Dicho resultado, al ser contradictorio, requiere un análisis más profundo que permita
conocer de manera particular los factores que inciden en el abandono del proceso por parte
de las víctimas que registran hechos diferentes al desplazamiento forzado.
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Por otra parte, con el propósito de contrastar los resultados anteriores, al analizar la
variable evaluación, se encontró que las personas que accedieron al programa y valoraron
las 5 preguntas relacionadas con el cumplimiento del objetivo propuesto en el proceso, las
víctimas que valoraron como “mucho” en la primera pregunta; “poco”, “moderado” y
“mucho” la segunda; “moderado” y “mucho” la tercera; y, “mucho” la cuarta y quinta,
tienen mayor probabilidad de evaluar

positivamente la recuperación psicosocial; así

mismo, al revisar dicha variable respecto al abandono y atendiendo la lógica del proceso, se
evidenció que quienes realizaron dicha valoración no abandonaron el proceso de atención.

Finalmente, al revisar la variable valoración de percepción de recuperación, la cual
se tomó solamente para el modelo de abandono, se evidencia que quienes valoraron
positivamente su percepción de recuperación tienen menor probabilidad de abandonar el
proceso de atención psicosocial, hipótesis que se comprueba al tomar los resultados del
modelo.
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7.

Conclusiones

Retomando lo definido por el MSPS (2017, p: 12, 13), respecto a los fundamentos
conceptuales de la Estrategia de Atención Psicosocial, la cual se sustenta “(…) en los
enfoques de derechos humanos, psicosocial y salud mental, curso de vida, diferencial,
transformador, de acción sin daño y acciones afirmativas.”, y lo planteado por Bello
(2005) respecto a que los procesos de atención psicosocial se deben enfocar en atender las
prácticas y lenguajes construidos a partir de las afectaciones ocasionadas por el conflicto;
se encontró que el contexto territorial (para las cuatro regiones) tiene un efecto positivo en
la percepción recuperación psicosocial y las personas que habitan la región pacífica y
centro tienen mayor adherencia el proceso de atención. Lo anterior permite inferir que las
actividades planteadas en los procesos de atención psicosocial responden a las prácticas,
costumbres y formas de sanación y alivio, e incorpora de manera efectiva el enfoque
deferencial, territorial y psicosocial, respondiendo a las necesidades de las víctimas del
conflicto armado.

En el mismo sentido, se identificó que el enfoque de curso de vida (edad) y
diferencial (orientación sexual y etnia), tienen un efecto positivo en el proceso de
recuperación psicosocial. Lo anterior indica que el diseño metodológico y operativo del
programa responde a las necesidades de los diferentes grupos etarios y de las perspectivas
diferenciales, alcanzado un buen nivel de pertinencia y eficacia en el proceso de atención
psicosocial.

Por otra parte, según el MSPS (2017, p: 81, 82) el proceso de atención se centra en
la concepción del ser humano como un agente social en relación dialógica con su medio y
por la intersección de sus dimensiones de desarrollo, consecuencia de ello, el proceso
plantea tres modalidades y dos niveles de atención, de acuerdo a la severidad y
complejidad del daño psicosocial. En tal sentido, respecto al análisis sobre el nivel de
atención se encontró que la consejería y apoyo y otras atenciones tienen un efecto positivo
respecto a la percepción de recuperación psicosocial y generan mayor adherencia al
proceso de atención psicosocial. Lo anterior permite inferir que el diseño técnico y
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operativo del programa responde a las necesidades de las víctimas y a las dimensiones del
daño psicosocial que el conflicto armado ocasionó.

En otro sentido, Lira (1990) refiere que en las víctimas los estados emocionales son
caracterizados por sentimientos de culpa, desamparo, soledad, rabia y tristeza, entre
muchos otros, así mismo el MSPS (2017, p: 81, 82) define que los procesos de atención y
las orientaciones metodológicas responden a las dimensiones del daño psicosocial
(individual, familiar, comunitario y diferencial); en tal sentido, se encontró que personas
que abordaron temáticas relacionadas con el afrontamiento, comunicación, duelo, manejo
de emociones y desaparición forzada, valoran positivamente la percepción de recuperación
y tienen mayor adherencia al proceso de atención psicosocial. Lo anterior permite concluir
que el marco conceptual y el diseño metodológico del proceso de atención, responde a las
afectaciones psicosociales y contribuye a la mitigación del sufrimiento emocional en las
víctimas del conflicto armado.

Por otra parte, surge la necesidad de realizar análisis adicionales que permitan
identificar las singularidades que generan, en las personas que acceden a la atención
comunitaria y temas relacionados con Niños, Niñas y Adolescentes, baja percepción de
recuperación y baja adherencia al proceso de atención psicosocial, evidenciada también en
las personas que residen en la región caribe y amazónica. El análisis podría enfocarse en el
diseño metodológico y operativo, así como en la comprensión e incorporación del enfoque
territorial, lo anterior con el propósito de mejorar la eficacia y eficiencia del proceso de
atención psicosocial del Papsivi.

Los resultados de la investigación demostraron la existencia de factores que
influyen en el proceso de atención del Papsivi, particularmente en la percepción de
recuperación y adherencia a la atención psicosocial. Lo anterior permite inferir la necesidad
de realizar una evaluación de impacto que permita conocer, a través de otros métodos y
técnicas de investigación, nuevos análisis de los resultados encontrados en las personas que
acceden al proceso, su permanencia en los sucesos de su trayecto de vida y la deferencia
con aquellas que no han logrado su acceso, consolidando así la evidencia que permita
Pág. 36

fortalecer la política pública, los estándares mínimos que debe tener la medida de
rehabilitación psicosocial en las víctimas del conflicto armado y la influencia de dichos
procesos en los determinantes de la salud pública.

Finalmente, se resalta el Sistema de Seguimiento y Monitoreo diseñado por el
Ministerio de Salud y Protección Social para el proceso de atención psicosocial,
particularmente frente a la evolución y medición de los resultados a través de la aplicación
de tres instrumentos, información que por el volumen y la calidad se convierte en un
insumo muy importante para desarrollar futuras investigaciones, acogiendo otros métodos y
técnicas de investigación, que permitan consolidar la evidencia y demuestren la eficacia del
proceso de atención. Lo anterior, a su vez, le permitirá al Gobierno Nacional determinar los
criterios frente a los proceso de reparación y consolidar la experiencia para asesorar a otros
países que tengan la necesidad de implementar políticas de asistencia y reparación a
víctimas del conflicto armado.
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ANEXOS
Anexo No. 1. Variables incluidas en el modelo.
El Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (Papsivi), cuenta con un sistema de seguimiento y monitoreo, así como
un aplicativo web donde se registra nominalmente cada persona que accede al proceso de atención psicosocial, ateniendo a los lineamientos
técnicos de la Estrategia de Atención Psicosocial.
Por su parte, el monitoreo de los resultados de la atención psicosocial está definido a través de tres puesto de control con el uso de tres
instrumentos; el primero se aplica en diferentes momentos de la atención (3 veces en la modalidad individual - familiar y 2 en la comunitaria) y
busca identificar la percepción de recuperación por parte de la (s) víctima (s) que participan en el proceso; el segundo busca definir la valoración en
el cumplimiento de los objetivos propuestos por parte de la (s) víctima (s); y el tercero, determina los criterios de salida a partir del concepto del
profesional psicosocial.
En tal sentido, las variables descritas en la siguiente tabla están agrupadas de la siguiente manera: i) De variable 1 a la 11 se definen la
descripción sociodemográfica de las personas que acceden al programa; ii) La variable 12 y 13 definen el nivel de atención y diferentes temáticas
que contempla la Estrategia de Atención Psicosocial del Papsivi (ver https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocionsocial/Victimas/Paginas/papsivi.aspx); iii) La variable 14 define el estado del proceso; iv) La variable 15 el hecho victimizante; v) La variable 16
relaciona la EPS de afiliación de las personas que accedieron al programa; vi) De la variable 17 a la 20 define los resultados de la evaluación del
proceso que realizan las víctimas; vii) De la variable 21 a la 23 se define la valoración de percepción de recuperación que realizan las víctimas;
viii) La variable 24 y 25 define el motivo de cierre y la valoración del mismo (concepto profesional); y, ix) La variable 26 define si la persona está
incluida en el Registro Único de Víctimas (RUV)
Tabla No. 1. Variables incluidas en el modelo.
No.

Variable

1

Nombre departamento

2

Nombre municipio

3

Tipo plan

4

Tipo atención

5

Persona

6
7

Edad
Sexo

Descripción
Departamento de
atención
Municipio de
atención
Modalidad de
atención
Momento del
proceso de atención
Persona única
atendida
Edad de la persona
Sexo de la persona

Valores que toma
Variable numérica
Variable numérica
1: individual

2: familiar

3: comunitaria

1: apertura

2: atención

3: cierre

a 107 años
2: hombre

3: intersexual

1 a 128.929
0: sin información
1: mujer
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8

Orientación sexual

9

Identidad género

10

Discapacidad

11

Etnia

12

Orientación sexual
autodefinida por la
persona
Identidad de género
autodefinida por la
persona
Si la persona tienen
discapacidad
Si la persona se
autodefinió como
perteneciente en una
etnia
Nivel de atención

Nombre nivel

1: heterosexual

2: bisexual

3: homosexual

4: no informa

1: femenino

2: masculino

3: no informa

4: trans

1: no

2: si

1: ninguna

2: no informa

1: consejería y
apoyo

2: atención
terapéutica

3: afrocolombiano – negro
3: atención
comunitaria en
crisis

10: sin
información
13: 5 Reconocimiento
1: 1 Construcción de
de los adolescentes y
la identidad grupal y
sus capacidades en la
del contexto de
construcción de
confianza NN.
memoria Adolescente.

4: palenquero

4: fortalecimiento colectivo

5: raizal

5:
reconocimiento
social

6: indígena

7: rrom

6: reconstrucciones de las
memorias

7: técnica
grupal
adolescentes

8: técnica grupal
nn

9: no aplica

2: 1 Reconocimiento
y validación de las
diferentes formas de
representación del
sufrimiento
Adolescente.

13

Tema

Tema abordado en
la atención

14: 5 Reconocimiento
de los adolescentes y
sus capacidades en la
construcción de
memoria NN.

25: Afrontamiento de
las emociones en NNA

37: Atención a
las violencias
de género en
la familia

49: Atención grupal
para la resiliencia
con mujeres
lideresas

61:
Fortalecimiento de
redes

73: Promoción
de los
derechos de las
víctimas

85: Trámite
dificultades en el
comportamiento

26: Afrontamiento de
miedo

38: Atención a
NNAJ
víctimas de
reclutamiento
Ilícito en el
momento de
estabilización

50: Atención
individual frente a
la actualización de
la experiencia de
tortura

62: Grupo para el
desarrollo de
estrategias para
afrontar el miedo

74: Protección
y cuidado
intrafamiliar

86:
Transformación
de conflictos

3: 1 Reconocimiento
y validación de las
diferentes formas de
representación del
sufrimiento NN.

15: 5
Reconocimiento
del otro como un
ser digno, con
capacidades y
habilidades NN.

4: 2 Expresión de
emociones alrededor
del hecho
victimizante
Adolescente.

16: 6 Reconocimiento de
habilidades para
responder reponerse a
situaciones difíciles NN.

28: Afrontamiento
del miedo

40: Atención casos
de violencia sexual
con ocasión del
conflicto armado

5: 2 Expresión de
emociones alrededor
del hecho
victimizante NN.

17: 6 Re-construcción
y/o fortalecimiento del
proyecto de vida
Adolescente.

29: Afrontamiento
del tránsito en la
identidad de los
NNAJ víctimas de
reclutamiento Ilícito

41: Atención casos
de violencia sexual
con ocasión del
conflicto armado en
NNA

6: 2 Acercamiento a
la experiencia de
sufrimiento,
resistencia y
recuperación NN.

18: 6 Re-construcción
y/o fortalecimiento del
proyecto de vida NN.

30: Afrontamiento
frente a la
reestructuración de
roles

42: Atención
comunitaria de crisis
actuales

7: 3 Construcción de
narrativas que
integran el pasado, el
presente y el futuro

19: 7 Representación
simbólica del proceso de
recuperación emocional
Adolescente.

31: Apoyo en
acciones simbólicas
o conmemoraciones

43: Atención en
crisis de segundo
orden

27: Afrontamiento
del duelo y la
pérdida en NNA

39: Atención a
víctimas con
antecedentes de
violencia sexual

51: Atención
procesos de
duelo

63: Grupos de
ayuda mutua

52: Comprender
la violencia
sociopolítica y
conflicto armado
53:
Comprensión
grupal conflicto
armado y reconstrucción
memoria en
NNA
54:
Construcción de
nuevas
narrativas en
torno al
significado de
familia en el
marco del
reclutamiento
ilícito
55: Cuidado
colectivo

75: Re
significación de
la relación con la
persona
desaparecida
forzadamente

87:
Transformaciones
de la cotidianidad
a partir de la
desaparición
forzada

64: Grupos para el
desarrollo de
proyectos de vida

76: Reconocer
experiencias sobre
afrontamiento del
conflicto armado

65: Grupos para el
enfrentamiento de
pérdidas

77: Reconstrucción
comunitaria de
sentidos a partir de
la experiencia de
desaparición
forzada

66: Grupos para el
fortalecimiento en
solución de
problemas

78: Reconstrucción
de sentidos a partir
de la experiencia de
desaparición

67: Habilidades para
el fortalecimiento en
manejo de emociones

79: Reconstrucción
de sentidos a partir
de la experiencia de
desaparición
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NN.

14

15

Nombre estado

Hecho

Estado del proceso
de atención

8: 3 Reconocimiento
y fortalecimiento de
la identidad
Adolescente.

20: 7 Representación
simbólica del proceso de
recuperación emocional
NN.

32: Apoyo en
escenarios de
restitución de
derechos

44: Atención en
crisis o primeros
auxilios psicológicos

9: 3 Reconocimiento
y fortalecimiento de
la identidad NN.

21: Afrontamiento de
culpa y vergüenza

33: Apoyo en
procesos de duelo

45: Atención en
duelo y reexperimentación de
pérdidas

57:
Fortalecimiento
de la autoestima,
autoconfianza

69: Manejo del duelo
y la perdida en
familias con historias
de reclutamiento
Ilícito

81: Se aprecia
organización y
funcionamiento
eficaz.

10: 4 Fortalecimiento
de la red familiar y
sus diferentes formas
de representación del
sufrimiento
Adolescente.

22: Afrontamiento de la
amenaza

34: Atención a casos
de Reclutamiento
Ilícito en el momento
de Estabilización

46: Atención familiar
frente a la
experiencia de la
tortura

58:
Fortalecimiento
de la identidad
de NNA y del
horizonte de
vida

70: Mejoramiento de
la comunicación
intrafamiliar

82: Solución de
problemas

59:
Fortalecimiento
de las
organizaciones

71: Organización y
funcionamiento
aceptable.

83: Solución de
problemas
intrafamiliares

60:
Fortalecimiento
y desarrollo de
autoestima en
grupo

72: Procesos de
reconstrucción de
memoria colectiva

84: Trabajo en
seguridad y
autoprotección

Eps

80: Reconstrucción
en proyecto de vida

23: Afrontamiento de la
culpa

35: Atención a casos
de violencia sexual
en NNAJ víctimas de
reclutamiento Ilícito

47: Atención grupal
para el
empoderamiento de
personas con
identidades de
género y
orientaciones
sexuales no
hegemónicas

12: 4 Reconocimiento
de sí mismo como un
ser digno, con
capacidades y
habilidades NN.

24: Afrontamiento de la
culpa en NNAJ víctimas
de reclutamiento Ilícito

36: Atención a
efectos
transgeneracionales
del conflicto armado

48: Atención grupal
para el manejo de
emociones en NNA

1: cerrado

2: abierto

3: incompleto

1: desplazamiento
forzado

2: abandono o
despojo forzado
de tierras

3: acto terrorista / atentados /
combates / enfrentamientos /
hostigamientos

4: amenaza

5: delitos contra la
libertad y la integridad
sexual en desarrollo
del conflicto armado

6: desaparición
forzada

9: secuestro

10: tortura

11: vinculación de niños
niñas y adolescentes a
actividades relacionadas con
grupos armados

12: perdida de
bienes muebles o
inmuebles

13: sin información

14: no aplica

Hecho víctimizante
reportado en le RUV

EPS de afiliación

68: Habilidades para
favorecer la
expresión y
canalización
emocional

11: 4 Fortalecimiento
de la red familiar y
sus diferentes formas
de representación del
sufrimiento NN.

1: aic - asociación
indígena del cauca

16

forzada
56:
Fortalecimiento
comunitario
frente a la
experiencia de
reclutamiento
Ilícito

11: cafam ccf

21: comfaboy - ccf
de Boyacá

4: suspendido

31: comfamiliar nariño
- ccf de nariño

41: condor s.a.
e.p.s.

7:
homicidio

8: minas
antipersonal

51: epm-empresas
públicas de medellin
departamento medico

61: pijaos salud
e.p.s.i

71: savia salud e.p.s.

72: selvasalud s.a.
e.p.s

2: aliansalud
entidad promotora
de salud s.a.

12: cafesalud
e.p.s. s.a.

22: comfaca - ccf
del Caquetá

32: comfamiliar
risaralda

42: convenio
camacol confama
ut

52: eps medimas

62: red salud
atencion
humana e.p.s.
s.a.

3: ambuq e.s.s.asociación mutual
barrios unidos de
quibdó e.s.s.

13: cajacopi ccf de atlantico

23: comfachoco ccf del chocó

33: comfamiliares en
salud u.t.

43: convida e.p.s.

53: famisanar ltda.
e.p.s.

63: regimen de
excepcion

73: solsalud e.p.s.
s.a

4: anaswayuu

14: cajasalud
ars u.t.

24: comfacor - ccf
de cordoba

34: comfanorte - ccf
del norte de santander

44: coomeva
e.p.s. s.a.

54: ferrocarriles
nacionales - fondo de
pasivo social

64: s.o.s. s.a.
e.p.s. servicio
occidental de
salud s.a.

74: suramericana s.a
- e.p.s. y medicina
prepagada

5: asmet salud asociación mutual
la esperanza

15: calisalud
e.p.s

25: comfacundi - ccf
de Cundinamarca

35: comfaoriente - ccf
del oriente colombiano

45: coosalud
e.s.s. cooperativa de
salud y

55: humana vivir s.a.
e.p.s.

65: salud
colpatria e.p.s.

75: no informa
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desarrollo
integral zona sur
oriental de
cartagena ltda.
6: asociación
mutual ess
mallamas

16: capital salud

26: comfaguajira ccf de la guajira

36: comfenalco valle

7: asociación
mutual ser e.s.s.

17: caprecom
e.p.s.

27: comfama -ccf de
antioquia

37: comfenalco
antioquia

8: asociación
mutual ser ess

18: capresoca
e.p.s.

28: comfamiliar
camacol ccf

38: comfenalco
santander

9: asociación
solidaria de salud
de astrea

19: ccf de sucre

29: comfamiliar
cartagena - ccf de
Cartagena

39: comparta cooperativa de salud
comunitaria

10: cafaba - ccf de
barrancabermeja

20: colsubsidio

30: comfamiliar
huila - ccf del huila

40: compensar e.p.s.

46: cruz blanca
e.p.s. s.a.
47: dusakawi asociación
indígena del
cesar y la guajira
48: ecoopsos entidad
cooperativa sol
de salud del
norte de soacha
49: emdisalud
e.s.s- empresa
mutual para el
desarrollo
integral de la
salud e.s.s.
50: emssanar
e.s.s.- asociación
mutual empresa
solidaria de salud
de nariño e.s.s.

56: instituto de
seguros sociales e.p.s.

66: salud total
s.a. e.p.s.

57: la nueva e.p.s. s.a.

67:
saludcolombia
e.p.s. s.a.

58: mallamas e.s.s
asociación mutual

68: saludcoop
e.p.s.

59: manexka e.p.s.i

69: saludvida
s.a .e.p.s

60: multimedicas
salud con calidad
e.p.s. s.a.

70: sanitas s.a.
e.p.s.

17

Evaluación1

1: Comprender mejor
lo que le ocurrió y el
daño que le produjo

1: Comprender mejor lo
que les ocurrió y el daño
que les produjo

1: Comprender
mejor lo que les
ocurrió y el daño que
les produjo

18

Evaluación2

2: Reconocer lo que
ha hecho para
enfrentar los
problemas

2: Reconocer lo que ha
hecho la familia para
enfrentar los problemas

2: Mejorar la unión y
relaciones de la
comunidad.

19

Evaluación3

20

Evaluación4

20

Evaluación5

21

Valoración1

22

Valoración2

23

Valoración3

Valoración del
proceso de atención
psicosocial,
orientado por
modalidad

Preguntas de
valoración para la
modalidad individual

La evaluación tiene
una valoración
cuantitativa de 1 a 3

Primera valoración
de recuperación
reportada
Segunda valoración
de recuperación
reportada
Tercera valoración
de recuperación
reportada

3: Expresar y manejar
sus emociones

4: Disminuir el
sufrimiento y el
malestar que se
ocasionó con lo
ocurrido.
5: Reconocer y
valorar sus
sentimientos respecto
a sus creencias o
valores espirituales

Preguntas de
valoración para la
modalidad familiar

3: Mejorar el trato al
interior de la familia

4: Disminuir el
sufrimiento y el malestar
que se ocasionó por lo
ocurrido.
5: Afrontar los cambios
de roles que se han
presentado en la familia
a partir de lo ocurrido.

Preguntas de
valoración para la
modalidad
comunitaria

3: Reconocer cómo
se siente cada uno en
relación con el grupo
o comunidad a la
que pertenece o ha
pertenecido (del
barrio, zona, región )
4: Disminuir el
sufrimiento y el
malestar que se
ocasionó por lo
ocurrido.
5: Valorar y recordar
sus costumbres y
tradiciones.

1a5

1a5

1a5
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24

25

Motivo cierre

Resumen alcance 1

NA

Resumen alcance 2

26

Incluido RUV

NA

Id plan

Motivo de cierre del
proceso

1: Abandonó o
abandonaron el
proceso, (se
desconoce motivo)

Individual

1: Disminución de
quejas, persisten
algunas áreas con
dificultades.

3: Alcance de metas
propuestas

5: Derivación a
atención
especializada

2: Expresiones de
bienestar, satisfacción
con restauración en roles
y actividades

3: Expresiones de
bienestar, por
cambios alcanzados

Familiar

7: Capacidad de la
familia para darle
nuevos sentido a la
experiencia de los
hechos de violencia

8: No se aprecian
cambios relevantes

9: Organización y
funcionamiento
aceptable. Con
frecuente malestar en
los miembros

Comunitaria

11: Compartir y
expresar vivencias
relacionadas con los
hechos victimizantes

12: Fomento en
Integración, solidaridad
y participación de grupo.

13: Oportunidad de
Capacitación y
sensibilización en
temas vinculados con
conflicto armado

Técnica Grupal

17: Disminución de
quejas, persisten
algunas áreas con
dificultades

18: Expresiones de
bienestar, por cambios
alcanzados

19: No hay
expresiones de
cambios

Primer criterio de
cierre

Segundo criterio de
cierre
Inclusión en el
Registro Único de
Víctimas
Identificación del
plan de atención

2: Acuerdo
mutuo

4: Cambio de
municipio de
residencia y/o
salida del país

7: Factores de
contexto y/o
ambientales que
8: Muerte
afectaron
continuidad del
trabajo.
5: Principalmente
nuevos sentidos y
6: Se identifican
formas de
formas de enfrentar
enfrentar la
dificultades eficientes,
experiencia de
funcionales.
violencia

6: Dificultades
para el acceso y
continuidad en
atención

4: No hay
expresiones de
cambios
10: Se aprecia
organización y
funcionamiento
eficaz. Con
capacidad para
enfrentamiento
situaciones tensión
y problemas
14: Otras formas de
comprensión
colectiva de los
hechos
victimizantes.
20: Principalmente
nuevos sentidos y
formas de enfrentar
la experiencia de
violencia

15:
Reconocimiento y
adopción de
acciones de
protección
21: Se identifican
formas de
enfrentar
dificultades
eficientes,
funcionales

16: Restauración de
algunas prácticas y
conmemoraciones

Se repiten los criterios definidos en Resumenalcance1

1: si

0: no

Fuente: Elaboración propia con base en los datos del Papsivi 2017, Ministerio de Salud y Protección Social.
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Anexo No. 2. Probit regression
Tabla No. 1. Probit regression – Baja Percepción de Recuperación.
Iteration
0:00 log
likelihood
=
Iteration
1:00 log
likelihood
=
Iteration
2:00 log
likelihood
=
Iteration
3:00 log
likelihood
=
Iteration
4:00 log
likelihood
=
Iteration
5:00 log
likelihood
=
Probit
regression, reporting
marginal
LR
chi2(39)
=30343.82
Prob
>
chi2
=
Log
likelihood
=
-73893.42
BPRecupe~n
dF/dx
Std. Err.
edad
-.0009441
.0002675
edad2
9.17e-06
3.50e-06
mujer*
.0033989
.0030634
Hetero~l*
-.0225735
.0310414
Bisexual*
-.1371039
.0901448
No_inf~a*
-.0050627
.0322127
afrode~e*
.0265681
.0043149
indigena*
-.00622
.0075369
rom*
-.042589
.0307257
consej~a*
-.022363
.0052139
at_com~a*
.1290334
.0051858
otras_~n*
-.0118456
.0213577
tema_nna*
.0215514
.0095296
afron*
-.0170255
.0082236
comun*
-.0080874
.0068864
duelo*
-.0650961
.0052895
otemas*
-.0295976
.0104626
emocio~s*
-.0204225
.0103937
desa*
-.0127511
.0150266
ohecho*
-.0003979
.0085567
caribe*
-.0242209
.0046464
pacifico*
-.0021229
.006084
amazor~a*
-.0358643
.0069271
centro*
-.0023181
.0079678
evap1p~o*
.0654215
.0163118
evap1m~e*
.0247932
.0121513
evap1m~o*
-.0835819
.0118053
evap2p~o*
-.3026802
.0195985
evap2m~e*
-.3418932
.0136167
evap2m~o*
-.4166
.0113737
evap3p~o*
.0976653
.0211563
evap3m~e*
-.0466778
.0126506
evap3m~o*
-.1768071
.011342
evap4p~o*
.0011318
.0175895
evap4m~e*
.0845482
.0108986
evap4m~o*
-.0879409
.0108759
evap5p~o*
.1186831
.0142004
evap5m~e*
.1009422
.0059406
evap5m~o*
-.013481
.005442

-89065.33
-74.505.253
-73908.94
-73.893.444
-73893.42
-73893.42
effects
Number

Of

0.0000
Pseudo
R2
=
z
P>z
-3.53
0.000
2.62
0.009
1.11
0.267
-0.72
0.469
-1.50
0.133
-0.16
0.875
6.13
0.000
-0.83
0.409
-1.39
0.164
-4.28
0.000
24.17
0.000
-0.56
0.578
2.25
0.024
-2.08
0.038
-1.18
0.240
-12.34
0.000
-2.84
0.005
-1.97
0.049
-0.85
0.395
-0.05
0.963
-5.22
0.000
-0.35
0.727
-5.19
0.000
-0.29
0.771
3.92
0.000
2.03
0.042
-7.02
0.000
-13.34
0.000
-22.58
0.000
-30.44
0.000
4.43
0.000
-3.70
0.000
-15.03
0.000
0.06
0.949
7.63
0.000
-8.02
0.000
7.90
0.000
16.56
0.000
-2.48
0.013

obs

=

0.1703
x-bar
31.059
1362.81
.58958
.955611
.00031
.041821
.155838
.041643
.002443
.585237
.251681
.010037
.028814
.046436
.079935
.19911
.022136
.026138
.00985
.034422
.276772
.321952
.199575
.05109
.016815
.215281
.61568
.008229
.168046
.682127
.007826
.170311
.67493
.012022
.23302
.597903
.011355
.179618
.588238

128929

[95%
-.001468
2.3e-06
-.002605
-.083413
-.313784
-.068198
.018111
-.020992
-.10281
-.032582
.118869
-.053706
.002874
-.033144
-.021584
-.075463
-.050104
-.040794
-.042203
-.017169
-.033328
-.014047
-.049441
-.017935
.033451
.000977
-.10672
-.341092
-.368581
-.438892
.0562
-.071473
-.199037
-.033343
.063187
-.109257
.090851
.089299
-.024147

C.I.]
-.00042
.000016
.009403
.038267
.039577
.058073
.035025
.008552
.017632
-.012144
.139197
.030015
.040229
-.000907
.00541
-.054729
-.009091
-.000051
.016701
.016373
-.015114
.009802
-.022287
.013299
.097392
.048609
-.060444
-.264268
-.315205
-.394308
.139131
-.021883
-.154577
.035607
.105909
-.066625
.146515
.112586
-.002815

Obs. P .5341777 / pred. P .562905 (at x-bar)
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Tabla No. 2. Probit regression - Abandono.
Iteration
0:00
Iteration
1:00
Iteration
2:00
Iteration
3:00
Iteration
4:00
Probit regression,
LR
chi2(18)
Prob
>
Log
likelihood
abandono
Edad
afrode~e*
indigena*
rom*
consej~a*
at_com~a*
otras_~n*
tema_nna*
afron*
comun*
duelo*
otemas*
emocio~s*
ohecho*
caribe*
pacifico*
amazor~a*
centro*

log
likelihood
log
likelihood
log
likelihood
log
likelihood
log
likelihood
reporting
marginal
=4486.24
chi2
=
=

dF/dx
-.0001519
-.0149141
.0237592
.0464364
-.048228
.0233005
-.0615714
.0270791
-.0901522
-.0835704
-.0861634
-.0306195
-.0839484
.0422085
.0396581
-.0810148
.0572864
-.0994465

Std. Err.
.0000443
.0023525
.0045685
.0196876
.0029016
.0033966
.0044393
.0072895
.001733
.0017902
.0018907
.0046496
.0021547
.0053806
.0027141
.0027817
.0049101
.0018204

=
=
=
=
=

-46355.59
-44.205.245
-44116.41
-44.112.495
-44.112.472
effects
0.0000
-44.112.472 Pseudo

z
-3.43
-6.10
5.56
2.66
-17.14
7.12
-9.58
4.01
-27.27
-29.92
-35.68
-5.79
-20.68
8.74
15.45
-26.13
12.86
-22.60

P>z
0.001
0.000
0.000
0.008
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Number

of obs

R2

=

x-bar
31.059
.155838
.041643
.002443
.585237
.251681
.010037
.028814
.046436
.079935
.19911
.022136
.026138
.034422
.276772
.321952
.199575
.05109

=

128929

0.0484

[95%
-.000239
-.019525
.014805
.007849
-.053915
.016643
-.070272
.012792
-.093549
-.087079
-.089869
-.039732
-.088172
.031663
.034339
-.086467
.047663
-.103014

C.I.]
-.000065
-.010303
.032713
.085023
-.042541
.029958
-.05287
.041366
-.086756
-.080062
-.082458
-.021506
-.079725
.052754
.044978
-.075563
.06691
-.095879

Obs. P .1163276 / pred. P .103407 (at x-bar)

Tabla No. 3. Probit regression valoración - Abandono.
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Probit
LR
Prob
Log

0:00
1:00
2:00
3:00
4:00
5:00
regression,
chi2(15)
>
likelihood

abandono
evap1p~o*
evap1m~e*
evap1m~o*
evap2p~o*
evap2m~e*
evap2m~o*
evap3p~o*
evap3m~e*
evap3m~o*
evap4p~o*
evap4m~e*

log
log
log
log
log
log
reporting
=59208.80
chi2
=

dF/dx
-.0194133
-.0231088
-.043699
-.0208306
-.0376041
-.1217351
-.0174186
-.0339523
-.1079631
.0423301
-.0061684

likelihood
likelihood
likelihood
likelihood
likelihood
likelihood
marginal
=

Std. Err.
.0016943
.0019615
.0042449
.0014684
.0013998
.0080445
.0019338
.0013038
.0062334
.0088428
.0027573

=
=
=
=
=
=
effects

0.0000
-16.751.191 Pseudo
z
-6.61
-9.49
-12.38
-7.39
-19.81
-23.60
-5.66
-18.97
-25.82
6.72
-2.12

-46355.59
-18.374.826
-16.899.471
-16.755.484
-16.751.197
-16.751.191
Number
of

R2

P>z
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.034

=
x-bar
.016815
.215281
.61568
.008229
.168046
.682127
.007826
.170311
.67493
.012022
.23302

obs

=

128929

0.6386
[95%
-.022734
-.026953
-.052019
-.023709
-.040348
-.137502
-.021209
-.036508
-.12018
.024999
-.011573

C.I.]
-.016092
-.019264
-.035379
-.017953
-.034861
-.105968
-.013628
-.031397
-.095746
.059662
-.000764
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evap4m~o*
evap5p~o*
evap5m~e*
evap5m~o*

-.027596
-.0017425
.0002621
.0002496

.0037201
.0045398
.0024612
.0021856

-8.20
-0.37
0.11
0.11

0.000
0.709
0.915
0.909

.597903
.011355
.179618
.588238

-.034887
-.01064
-.004562
-.004034

-.020305
.007155
.005086
.004533

Obs. P .1163276 / pred. P .0266055 (at x-bar)

Tabla No. 7. Probit regression percepción - Abandono.
Iteration
0:00 log
likelihood
=
-46355.59
Iteration
1:00 log
likelihood
=
-20700.79
Iteration
2:00 log
likelihood
=
-19.490.548
Iteration
3:00 log
likelihood
=
-19.384.761
Iteration
4:00 log
likelihood
=
-19.382.353
Iteration
5:00 log
likelihood
=
-19382.35
Probit
regression,
reporting
marginal
effects
LR
chi2(6)
=53946.48
Prob
>
chi2
=
0.0000
Log
likelihood
=
-19382.35 Pseudo
abandono
dF/dx
Std. Err.
z
val1LM*
-.0230098
.0013174
-15.84
val1CM*
-.0314749
.0014375
-17.86
val2LM*
-.0514486
.0017079
-29.66
val2CM*
-.0667302
.0035838
-22.71
val3LM*
-.0394165
.000937
-38.59
val3CM*
-.2960506
.0088814
-55.70

Number

R2

of

=
P>z
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

obs

=

0.5819
x-bar
.330515
.286631
.303578
.539056
.107408
.7554

128929

[95%
-.025592
-.034292
-.054796
-.073754
-.041253
-.313458

Obs. P .1163276 / pred. P .0317313 (at x-bar)
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C.I.]
-.020428
-.028657
-.048101
-.059706
-.03758
-.278643

